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Background: Most studies on the incidence rate (IR) and post-exposure reporting rate (RR) of needle-stick injuries 

(NSIs) were performed using retrospective surveillance, which is vulnerable to recall bias. This study aimed to identify 

the agreement between IRs and RRs obtained from prospective and retrospective surveillance.

Methods: The prospective surveillance was performed with 716 nurses working at 3 hospitals from August to 

September in 2012. They prospectively reported when they experienced the NSIs, and the investigator retrospectively 

calculated the RR from records in the infection control unit or health care unit during the same periods when they 

reported the number of NSIs. The retrospective surveillance was carried out with 312 nurses who participated in the 

prospective surveillance. They retrospectively answered the question on the number of NSIs and post-exposure 

reporting after recalling the experienced NSI from August to September in 2012.

Results: The IR of NSIs was 9.8 per 100 nurses by the prospective surveillance and 36.4 per 100 nurses by the 

retrospective surveillance, which was statistically significantly different (P＜0.001). The RR of NSIs was 14.3% by the 

prospective surveillance and 8.5% by the retrospective surveillance, which was not statistically significantly different. 

Conclusion: We recommend using a prospective approach for calculating the IR of NSIs to reduce the risk of recall bias. 

However, the RR of NSIs can be calculated using both prospective and retrospective approaches.
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Introduction

1. 연구의 필요성

주사침 상해는 주사침과 같은 날카로운 기구

에 찔려 발생하는 안전사고로, 의료기관에서는 

수술실, 응급실, 중환자실 등에 근무하는 직원이
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나 환경미화원 등 환자에게 사용한 날카로운 의

료 기구들을 많이 사용하는 부서에 근무하는 의

료종사자에서 흔히 발생하고 있다[1]. 주사침 상

해가 발생하면 의료종사자는 환자의 혈액이나 

체액에 노출되어 B형 간염, C형 간염, 후천성면

역결핍증 등 혈액매개성 바이러스성 감염의 위

험에 놓이게 된다. 경피적 손상(percutaneous in-

jury), 즉 주사바늘이나 메스 같은 날카로운 물체

에 찔리는 경우 이러한 기구에 존재하는 바이러

스가 손상을 당한 의료종사자의 혈액 내로 직접 

들어 올 수 있으며, 적절한 감염예방조치가 취해

지지 않을 경우 B형 간염의 경우 1-6% (감염원이 

HBsAg 양성이고 HBeAg 음성인 경우)에서 22-40% 

(HBsAg 양성이고, HBeAg 양성인 경우)[2], C형 

간염은 3-10% [3], HIV 감염은 약 0.2-0.5% [3]에

서 실제 감염이 발생할 수 있다. 

따라서, 의료종사자는 주사침 손상이 발생하지 

않도록 주의를 기울일 필요가 있으며, 만약 주사

침 손상이 발생하였다면, 적절한 감염예방조치를 

통해 혈청양전환율을 최소화하도록 노력해야 한

다[4]. 이러한 의미로, 미국 산업안전보건청(Occu-

pational Safety and Health Administration)의 혈액

매개병원체관리표준에서는 주사침 상해 후 적절

한 사후관리의 중요성을 특히 강조하고 있는데, 

B형 간염 환자의 바늘에 찔린 후 B형 간염 면역 

글로불린과 백신을 맞는 경우 85-95%에서 감염

을 예방하는 데 효과가 있으며[5,6], HIV에 노출 

후 항바이러스제제(지도부딘)를 쓰면 81% [7]까

지 발생률을 낮춘다고 하는 보고가 있기 때문이

다. 우리나라는 2002년 산업안전보건법이 개정되

면서 의료기관내 직원의 감염관리가 강화되었고

[8], 2005년 보건복지부의 병원감염예방관리지침

을 보면 주사침 상해를 입었다면 감염노출 후 처

치 규정에 근거하여 노출된 직원이 필요한 처치 

및 검사를 받을 수 있도록 하고 있다[9]. 

주사침 상해 후 적절한 예방조치의 중요성에

도 불구하고, 기존의 여러 연구에 의하면 주사침 

상해에 노출된 직원이 적절한 예방조치를 받기 

위해 노출사실을 감염관리실이나 보건실에 보고

하는 비율은 낮은 수준이다. 국내 연구에 나타난 

보고율은 14.3% [10]에서 32.6% [11]이며, 국외 

연구에서는 말레이시아 간호사를 대상으로 한 

연구에서 19.7% [12], 이란 간호사 대상 연구에서 

20.7% [13], 태국 간호사 대상 연구에서 24% 

[14], 인도 간호사 대상 연구에서 29% [15], 일본 

간호사 대상 연구에서 35.9% [16], 필리핀 간호사 

대상 연구에서 58.0% [17]로 연구마다 다양하게 

나타나고 있다. 이러한 보고율의 차이는 연구대

상자(의료종사자 전체 대 특정 직종), 연구지역, 

연구시기 등과 같은 연구방법의 차이에 기인할 

수 있으며, 이와 함께 자료수집방법의 차이도 고

려할 수 있다. 즉, 현재 주사침 상해 후 보고율에 

대한 연구는 거의 대부분이 지난 1년[11-17] 등 

일정기간동안 발생하였던 주사침 상해에 대해 

보고하였는 지를 질문하는 후향적 조사방법을 

활용하고 있다. 이러한 후향적 연구에서는 회상

편견(recall bias)이 발생할 수 있으며, 기억의 정

확성에 따라 보고율이 달라질 수 있다. 특히, 주

사침 상해 후 보고율은 전체 주사침 상해 발생건

수를 보고건수로 나누고 있어 주사침 상해 발생

건수 또는 보고건수 중 어느 하나에 대해서라도 

기억의 정확성에 문제가 있다면 보고율은 크게 

달라질 수 있다. 만약 일정기간동안 여러 건의 

주사침 상해가 발생하는 경우에는 정확한 건수

를 기억하는데 더욱 어려움이 있을 수 있으며 회

상편견의 가능성은 더욱 커질 수 있다. 이러한 

기존 연구의 제한점을 고려할 때 주사침 상해 후 

보고율의 정확성을 높이기 위해서는 전향적 조

사방법을 활용할 필요가 있다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 주사침 손상 발생률이 비교

적 높은 직종[18] 중 하나인 간호사를 대상으로 

후향적 회상방법은 물론 전향적 조사방법을 모

두 활용하여 주사침 상해와 상해 후 보고수준을 

파악하고, 두 가지 방법간의 차이를 비교하는데 

있다. 

Materials and Methods

1. 연구설계

본 연구는 간호사를 대상으로 전향적으로 

2012년 8-9월 2달간의 주사침 상해건수와 상해 

후 감염관리실이나 건강관리실에 보고한 건수를 
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Table 1. Characteristics of study participants

Institution
No. of 
beds

August September

No. of
ward

No. of 
ICU

No. of
nurses

No. of
nurse days

No. of
ward

No. of 
ICU

No. of 
nurses

No. of 
nurse days

A 878 4 1 95 1.567 3 1 79 1,461
B 857 4 2 127 2,264 4 2 129 2,193
C 909 4 2 142 2,646 4 2 142 2,583
Total 2,644 12 5 364 6,477 11 5 350 6,237

Abbreviations: No, number; ICU, intensive care unit. 

조사하고, 2달이 경과한 시점에 후향적으로 2012

년 8-9월 2달간의 주사침 상해건수와 보고건수를 

조사함으로써 두 방법간의 주사침 상해 발생률

과 보고율을 비교하기 위한 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상기관은 주사침 상해 보고체계를 가지

고 있는 300병상 이상의 의료기관 중 참여를 희

망하는 3개 기관으로 하였다. 전향적 조사의 연

구대상자는 연구대상기관에서 임의로 선정된 4

개의 병동, 2개의 중환자실에 근무하는 간호사 

전수로 하기로 하였다 3개 중 2개 기관에서는 계

획에 따라 2달 동안 4개 병동과 2개의 중환자실

에서 참여하였으나, 1개 기관에서는 참여에 어려

움이 있어 8월에는 4개 병동과 2개 중환자실, 9

월에는 3개 병동과 2개 중환자실이 참여하였다. 

2개월간 전향적 조사에 참여한 간호사는 8월 364

명, 9월 350명으로 총 714명이었고, 간호사일수

는 8월 6,477일, 8월 6,237일로 총 12,714일이었다

(Table 1).

한편, 후향적 조사 연구대상자는 전향적 조사

에 참여하였던 연구대상자 중 후향적 조사에 참

여를 희망하는 간호사로 하였으며, 321명의 간호

사가 참여하였다.

3. 연구도구

연구도구는 자가기입형 조사지로 연구팀에서 

연구목적에 맞게 개발하였다. 전향적 조사지는 

매일의 주사침 상해 발행현황을 수집하기 위한 

것으로 매일 근무조별로 주사침 상해가 발생할 

때마다 바를 정(正)자를 표시하여 주사침 상해건

수를 확인할 수 있도록 하였다. 이 조사지는 병

동단위로 배치하도록 고안되어 개인의 주사침 

상해건수는 파악할 수 없으며, 매일 근무조별 주

사침 상해건수만을 파악할 수 있다. 

후향적 조사지는 연구대상자의 일반적 특성과 

주사침 상해관련 특성으로 구성되었다. 일반적 

특성은 성별, 연령, 교육수준, 근무부서, 근무경

력, 근무부서 등 6문항, 주사침 상해관련 특성은 

최근 2개월(2012년 8월과 9월)간 주사침 상해 발

생 여부와 발생시 발생건수와 보고건수 등 3문항

을 포함하였다. 

한편, 전향적 조사지와 후향적 조사지에는 공

통으로 주사침 상해에 대한 정의를 추가함으로

써 연구대상자가 주사침 상해가 맞는지 판단할 

수 있도록 하였다. 조사지에 제시한 주사침 상해

는 환자에게 사용한 또는 출처를 모르는 주사바

늘, 칼날, 유리 등의 날카로운 기구에 손상을 당

한 경우이며 피부를 살짝 스치거나 뚫고 들어간 

경우[18,19]의 정의를 참고하여 손상의 정도에 상

관없이 모두 포함하였고 환자에게 사용하지 않

는 기구에 상해를 입은 것도 포함하는 것으로 하

였다. 

4. 연구절차

본 연구는 연구자가 소속된 양산부산대학교병

원 임상시험심사위원회(승인번호: 04-2012-034)의 

승인을 얻은 후 자료 수집을 시작하였다. 

연구자 중 1인이 한국산업안전보건공단의 지

원하에 운영중인 “주사침 손상 감시체계”에 자발

적으로 참여하는 기관의 감염관리간호사에게 전

화로 연구목적과 방법 등에 대해 설명하고 본 연

구참여여부를 확인하였으며, 연구참여에 동의한 

기관의 감염관리간호사에게 연구대상병동과 중



32 정인숙/정재심/손준석/최정화/정선영/한수하/최승매/윤정아/송주연

Table 2. Prospective and retrospective incidence and reporting of needle-stick injuries 

Total
Institution

A B C

Prospective data collection
Incidence rate (IR)
  No. of nurses for 2 months 716 176 256 284
  Incidence of NSI for 2 months 70 40 16 14
  IR (per 100 nurses) 9.8 22.7 6.3 4.9
Incidence density (ID)
  No. of nurse-days for 2 months 12,714 3,028 4,457 5,229
  Incidence of NSI for 2 months 70 40 16 14
  ID (per 1000 nurse-days) 5.5 13.2 3.6 2.7
Reporting rate (RR)
  No. of NSI reported for 2 months 10 8 1 1
  RR (%) 14.3 20.0 6.3 7.1
Retrospective data collection
Incidence rate (IR)
  No. of participants 321 78 103 140
  Incidence of NSI for 2 months 117 61 23 33
  IR (per 100 nurses) 36.4 78.2 22.3 23.6
Reporting rate (RR)
  No. of NSI reported for 2 months 15 6 1 8
  RR (%) 8.5 9.8 4.3 24.2
Compare prospective and retrospective data collection 
  Incidence rate (IR) X2=106.67, P＜0.001
  Reporting rate (RR) X2=0.08, P=0.776

Abbreviation: No, number.

환자실을 선정해 주도록 요청하였다. 

전향적 조사는 2012년 8월에서 9월 2달간 진행

하였으며, 참여기관의 감염관리간호사가 해당 병

동과 중환자실 수간호사와의 회의를 통해 연구

목적과 방법에 대해 설명하고, 전향적 조사지를 

배부하였다. 이 후 각 병동 또는 중환자실의 수

간호사는 병동내 정해진 장소에 전향적 조사지

를 배치하고 각 간호사로 하여금 근무를 마친 후 

당일 근무시간동안 발생한 주사침 상해를 조사

지에 정(正)자로 표시하도록 하였다. 이 과정에서 

간호사에게 주사침 상해건수와 보고건수의 정확

성을 평가하기 위한 연구임을 알리는 경우 호손

효과로 인해 일시적으로 보고건수가 증가할 수 

있어 주사침 상해의 유형을 파악하는 연구라고 

설명하였다. 한편, 연구팀에서는 참여기관 감염

관리실 또는 건강관리실 담당자의 협조를 얻어 

전향적 자료조사기간 동안 해당 병동과 중환자

실의 간호사로부터 주사침 상해로 보고된 건수

를 후향적으로 조사하였다.

후향적 조사는 2012년 10월에 진행하였으며, 

전향적 조사에 참여한 병동과 중환자실 수간호

사의 도움을 받아 간호사에게 후향적 조사지를 

배부하고, 작성된 조사지는 수간호사가 회수하여 

연구팀에 전달하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS win (ver 18.0) 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 먼저 주사침 손상 발생률

은 누적발생률로 2개월간 평균 간호사수에 대한 

손상발생건수를 구하여 100간호사당 손상발생률

을 계산하였다. 보고율은 2개월간의 손상발생건

수 중 보고건수를 계산하여 100손상발생당 보고

율(%)을 계산하였다. 전향적 조사와 후향적 조사

간의 100간호사당 손상발생률과 보고율의 차이

에 대한 비교는 카이제곱 검정을 이용하였으며, 

유의수준(α)는 0.05에서 양측검정하였다.
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Results

전향적 조사와 후향적 조사로 확인된 주사침 

상해 발생률과 보고율은 Table 2에 제시하였다. 

전향적 조사에 참여한 간호사는 716명이었으며, 

2개월간 주사침 상해 발생건수는 70건으로 상해 

발생률은 100간호사당 9.8건이었고, 발생밀도는 

1000간호사일당 5.5건이었다. 연구기관별 상해 

발생률은 100간호사당 4.9-22.7건이었고, 발생밀

도는 1000간호사일당 2.7-13.2건이었다, 2개월간 

보고건수는 10건으로 보고율은 14.3%이었으며, 

연구기관별 보고율은 6.3-20.0%이었다.

후향적 조사에 참여한 간호사는 321명이었으

며, 2개월간 주사침 상해 발생건수는 117건으로 

상해 발생률은 100간호사당 36.4건이었으며, 연

구기관별 상해 발생률은 100간호사당 22.3-78.2건

이었다. 2개월간 보고건수는 15건으로 보고율은 

8.5%이었으며, 연구기관별 보고율은 4.3-24.2%이

었다.

전향적 조사와 후향적 조사간 주사침 상해 발

생률은 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(X2= 

106.67, P＜0.001), 보고율은 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(X2=0.08, P=0.776).

Discussion

본 연구결과 2개월간 주사침 상해 발생률은 전

향적 조사에서 100간호사당 9.8건, 후향적 조사

에서 36.4건으로 후향적 조사에서 높은 발생률을 

보였다. 이러한 결과는 2가지 측면에서 설명될 

수 있다. 첫째, 주사침 상해가 사회적으로 바람직

한 행위로 받아들여지지 않기 때문에 전향적 조

사과정에서 발생건수를 제대로 표기하지 않았을 

가능성이 있다. 전향적 조사과정에서 개인정보를 

파악하지 않고, 매일 근무조별로 주사침 상해 건

수를 표기하도록 하였지만, 매일 특정 근무조에

서의 상해 건수가 쉽게 확인되고, 그 당시 근무

한 간호사 또한 확인이 가능하므로, 자신의 상해 

건수가 파악될 수 있을 것으로 생각하고 과소 표

기하였을 가능성이 있다. 둘째, 후향적 조사에서

는 익명으로 자료수집을 하였고, 다수의 간호사

가 동시에 응답하므로 전향적 조사에 비해 과소

평가의 가능성은 낮으며, 오히려 회상편견으로 

인해 정확한 발생건수를 기억하지 못하고, 과대

평가했을 가능성도 있다. 

한편, 본 연구의 전향적 조사와 후향적 조사에

서 나타난 2개월간 주사침 상해 발생률은 기존의 

국내 연구결과와 비교해 볼 때 다소 높은 수준이

었다. 2009년부터 2011년까지 국내 약 50여 의료

기관이 참여한 주사침 상해 감시체계에 보고된 

상해 발생률은 2009년 100간호사당 6.66건, 2010

년 4.26건, 2011년 5.22건이었고[20], 국외 연구로 

일본에서 2004년 1월부터 12월까지 375개 의료 

기관을 대상으로 한 결과 경피적 상해 발생률은 

100간호사당 7.0건[21]이었다. 본 연구에서는 실

제 주사침 상해가 발생한 건수를 기준으로 발생

률을 구하였으나, 기존 연구에서는 주사침 상해

로 감염관리실 또는 건강관리실에 보고된 건수

를 발생건수로 간주하고 발생률을 구하였기 때

문에 상당수준 과소평가되었을 수 있다. 특히, 본 

연구에서는 주사침 상해의 기준을 “환자에게 사

용한 주사바늘에 찔렸고 혈액이 나온 경우”는 물

론 “환자에게 사용한 주사바늘에 찔렸고 혈액은 

안 나온 경우”, “환자에게 사용하지 않은 주사바

늘에 찔렸고 혈액이 나온 경우”, “환자에게 사용

하지 않은 주사바늘에 찔렸고 혈액이 안 나온 경

우” 등 4가지로 분류하여 어느 하나에라도 해당

되는 경우 주사침손상으로 정의하여 자료를 수

집함에 따라 주사침 상해 발생건수가 상대적으

로 증가하였을 수 있다. 

다음으로 주사침 상해 보고율은 연구대상기관

마다 차이가 있었으나 전향적 조사에서는 14.3%, 

후향적 조사에서는 8.5%로 두 조사방법에 따른 

주사침 상해 발생률의 차이에도 불구하고 보고

율은 유사한 결과를 보였다. 그리고, 이러한 결과

는 국내 간호사를 대상으로 후향적으로 실시한 

연구의 14.3% [10]와도 유사하였다. 이러한 연구

결과로부터, 주사침 상해 보고율을 파악하기 위

해서는 전향적 또는 후향적 조사방법 등 어떤 방

법을 사용해도 무방할 것으로 생각된다. 

한편, 간호사를 포함한 의료종사자를 대상으로 

한 연구에서 나타난 주사침 상해 보고율 32.6% 

[11]와는 큰 차이를 보였는데, 이러한 보고율의 

차이는 크게 2가지 요인을 고려할 수 있더. 첫째, 



34 정인숙/정재심/손준석/최정화/정선영/한수하/최승매/윤정아/송주연

조사대상자의 차이로 본 연구와 Seo와 Jeong [10]

의 연구는 간호사만을 대상으로 한 반면, Kim 등

[11]의 연구는 간호사외에 임상병리사, 방사선사, 

간호조무사, 환경미화원을 포함하였다. 그러나, 

Kim 등[11]의 연구에서는 직종간 보고율의 차이

를 분석하지 제시하지 않아 간호사와 다른 직종

간의 보고율 차이에 대해서는 추후 연구를 통해 

확인해 볼 필요가 있다. 둘째, 의료기관의 보고시

스템 차이일 수 있다. Kim 등[11]이 500병상 미만

의 12개 병원을 대상으로 조사한 연구에서 주사

침 상해 후 보고율이 14.3%에서 53.8%로 다양하

였는데, 미보고 이유로는 혈액매개질병이 없는 

환자의 혈액이라고 생각했기 때문, 보고하기가 

귀찮아서, 보고방법을 몰라서, 부서장에게 보고

하기가 어려워서, 보고 방법이 복잡하여 등 보고

시스템과 관련된 내용이 많았다. 본 연구과정에

서 각 연구기관의 보고시스템을 조사하지 못하

였기 때문에 본 연구에서 나타난 연구기관간의 

차이 또는 선행연구와는 차이가 의료기관의 보

고시스템 차이라고 단언하기에는 어려움이 있으

나, 이러한 요인이 관련되었을 가능성이 있다. 

한편, 본 연구결과에 따르면, 감염관리실이나 

건강관리실에서 파악되는 주사침 상해 발생률은 

보고율에 의존하므로 전체 발생건수의 1/7-1/10 

만이 파악되고 있음을 알 수 있다. 따라서, 각 의

료기관에서는 간호사의 주사침 상해건수를 산정

하기 위해서는 보고건수의 7-10배를 하여야 한

다. 본 연구에서는 간호사만을 대상으로 하였으

며, 다른 직종에서도 동일한 결과를 보일지에 대

해서는 추후 연구가 필요하다. 

본 연구는 기존의 연구에서 시도해 보지 않았

던 전향적 방법을 이용하여 간호사를 대상으로 

주사침 상해 발생건수와 보고건수를 조사하고 

두 방법간의 보고율을 비교함으로써 후향적 조

사방법에 따른 회상편견의 크기를 가늠할 수 있

었다는데 의의가 있다. 그러나, 조사기간이 2개

월로 짧고, 연구대상기관 또한 3개로 국내 다양

한 의료기관의 특성을 반영하기에는 한계가 있

으므로, 추후에는 조사기간을 확대하고, 좀 더 다

양한 의료기관을 대상으로 하는 지속적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

Summary

배경: 주사침 상해 발생률과 보고율을 파악하

기 위한 연구는 대부분 후향적 조사방법을 이용

하고 있는데, 이 경우 회상편견에 의해 정확한 

발생률과 보고율을 파악하는데 어려움이 있을 

수 있다. 본 연구에서는 전향적 조사와 후향적 

조사방법을 활용하여 주사침 상해 발생률과 보

고율을 추정하고 이들간의 차이를 비교하고자 

하였다.

방법: 전향적 조사는 2012년 8월과 9월 2개월

간 3개 의료기관의 병동과 중환자실에 근무하는 

간호사 716명을 대상으로 매 근무 후에 주사침 

상해 발생건수를 작성하도록 하고, 2달 후에 해

당 의료기관의 감염관리실 또는 건강관리실로부

터 보고건수를 파악하였다. 후향적 조사는 전향

적 조사에 참여한 간호사를 대상으로 2012년 8월

과 9월 2개월간 주사침 상해 발생건수와 보고건

수를 회상하여 응답하도록 하였다. 

결과: 주사침 상해 발생률은 전향적 조사에서 

100간호사당 9.8건이고 후향적 조사에서는 36.4건

으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P＜0.001). 

보고율은 전향적 조사에서 14.3%, 후향적 조사에

서 8.5%이었으며 통계적으로 유의한 차이가 없

었다.

결론: 주사침 상해 발생률은 조사방법에 따라 

차이가 있었으므로 회상편견의 위험을 낮출 수 

있도록 전향적 조사방법으로 주사침 상해 발생

률을 계산하기를 권장한다. 이에 비해 보고율은 

조사방법에 따라 차이가 없어 전향적 또는 후향

적 조사방법을 모두 활용할 수 있다. 
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